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Estudo de natureza bibliográfica objetivando descrever as demandas das puérperas portadoras 
de transtornos mentais puerperais (TMP). Acredita-se que esta investigação permitiria dar 
visibilidade a tal temática, bem como identificar diagnósticos e intervenções de enfermagem 
para estas condições.  Os TMP são a Disforia, mais frequente, seguida da Depressão e Psicose. 
Nestes ocorrem um desajuste emocional, caracterizado por ansiedade, tristeza, passando por 
falta de iniciativa, interesse, energia e dificuldade em cuidar do filho, choro fácil, desesperança, 
chegando até à manifestação de delírios, alucinações ideias persecutórias, comportamento 
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desorganizado e desorientação com forte risco de suicídio e infanticídio. O tratamento é baseado 
em apoio emocional profissional/familiar, monitoração constante da mãe e filho, utilização de 
antidepressivos, psicoterapia e internações psiquiátricas em casos graves. Conclui-se que os 
TMP costumam ser pouco valorizados e diagnosticados de forma tardia pela equipe de saúde. 
Portanto, o enfermeiro deve atentar para a sintomatologia destas desordens, investindo tanto na 
prevenção como detecção precoce e na implementação de cuidados específicos.  
 




This bibliographical study aimed to describe the demands of puerperal women with puerperal 
mental disorders. It is believed that this research would allow to give visibility to this theme, as 
well as to identify nursing diagnoses and interventions for these conditions. The puerperal 
mental disorders are Dysphoria, the most frequent, followed by Depression and Psychosis. In 
these cases, there is an emotional maladjustment characterized by anxiety, sadness, lack of 
initiative, interest, energy and difficulty in caring for the child, easy crying, hopelessness, 
delirious manifestations, persecutory ideas hallucinations, disorganized behavior and 
disorientation with strong risk of suicide and infanticide. Treatment consists in professional / 
family emotional support, constant monitoring of mother and child, use of antidepressants, 
psychotherapy, and psychiatric hospitalizations in severe cases. We conclude that these 
disorders are often diagnosed in delay and are not given importance by the health staff. 
Therefore, the nurse must pay attention to the symptomatology of these disorders and invest in 
both prevention and early detection and in the implementation of specific cares. 
 
Keywords: Mental disorders, Puerperium, Nursing, Nursing diagnosis. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
1.  INTRODUÇÃO  
O ciclo gravídico-puerperal é considerado uma fase de grandes transformações na 
trajetória existencial do ser humano. Essas transformações afetam homens, mulheres e todos 
aqueles que se encontram envolvidos. A gestante pelo fato de sofrer as mudanças fisiológicas, 
anatômicas, psicológicas e sociais no período gestacional, no parto e puerpério, torna-se 
vulnerável, evidenciando-se a necessidade de ajuste ao novo papel, o de ser mãe, ficando 
suscetível aos conflitos e dificuldades que podem refletir direta e indiretamente na saúde mental 
das mulheres1. 
Durante esse ciclo, uma série de fatores se contextualiza na vida da mulher, pois é um 
período de preparação mental para ser mãe, e muitos conflitos que ela tenha vivenciado no 
passado como gestações, partos anteriores, abortamentos, discriminações, abusos e negligência, 
poderão emergir, aumentando ainda mais a situação de desconforto emocional2. 
Nesta fase da vida reprodutiva, o ideal seria que houvesse uma conscientização e uma 
preocupação maior da sociedade, em relação ao atendimento psicológico da mulher e de sua 
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família, principalmente no aspecto preventivo3. Parece que numa sociedade materialista, 
consumista e afetada por uma profunda crise ética e moral, as questões relacionadas com os 
sentimentos, com o psiquismo, acabam ficando em segundo plano. A atenção à saúde mental 
ainda não é acessível para muitos. Falta maior disponibilização dos Serviços de Saúde, pois 
embora as pessoas tenham interesse e necessidade, há muitas dificuldades de acesso aos 
Serviços Públicos no País. 
A atenção à saúde mental da gestante torna-se relevante, pois implica em cuidar da saúde 
mental da futura geração, porém há negligência em relação aos sofrimentos psíquicos 
apresentados pela mulher, pelo fato de manterem esta questão em anonimato e também pela 
falta de interesse dos profissionais de saúde, visto que, os médicos (nem os enfermeiros) não 
interrogam muito sobre o assunto2. 
Enfim, a gestação, parto e puerpério, são etapas da vida reprodutiva que embora sejam 
consideradas fisiológicas, requerem uma atenção especial por parte da família e da equipe de 
saúde. As modificações normais que ocorrem nestas etapas, muitas vezes acabam propiciando 
medos e conflitos, interferindo de forma acentuada no processo de naturalidade. Estes fatores 
negativos devem ser alvo de atenção pelos profissionais de saúde, para que a mulher tenha uma 
vida reprodutiva mais saudável. O aspecto psíquico deve ser abordado com a mesma atenção 
com que são abordados os aspectos clínicos e obstétricos.  
  Estudos revelam que os nove meses após o parto, é considerado um momento de grande 
vulnerabilidade para a ocorrência de transtornos mentais comuns, que se caracterizam por 
tristeza, ansiedade, fadiga, diminuição da concentração, preocupação somática, irritabilidade e 
insônia. Há evidências também, de que a baixa renda e a obesidade são fatores potencialmente 
associados à probabilidade para a ocorrência desses transtornos4. 
Os Transtornos mentais puerperais (TMP) mais comuns são a Disforia pós-natal (Tristeza 
puerperal), a Depressão pós-parto (DPP) e a Psicose puerperal4. Além destas três categorias, 
começa-se a estudar, também, os transtornos ansiosos ciclo gravídico-puerperal. Desses, o 
menos comum é a Psicose e a Disforia puerperal o estado mais predominante, acontecendo na 
maioria das vezes1.  
Esses transtornos puerperais acarretam grande sofrimento à mãe e aos familiares, 
perturbam a interação mãe-filho e a relação esposa-marido, trazendo riscos de auto e hetero-
agressões, tendo repercussões negativas, econômicas e sociais. Estes perturbam de forma 
dramática o equilíbrio individual, familiar e social.  Além de todas essas repercussões, a 
depressão materna causa um impacto na vida dos filhos, da infância até a fase adulta6.  
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Estudo sobre a experiência da maternidade no contexto da depressão materna, no final do 
primeiro ano de vida da criança, constatou-se, que mães com indicadores de depressão, 
relataram maior insatisfação com o desenvolvimento do filho, com o desempenho do papel 
materno e com o apoio recebido do companheiro e de outras pessoas; maior nível de estresse 
pela separação dos filhos em função do trabalho, pela ocorrência de conflitos familiares e 
conjugais, por outras dificuldades e no cuidado com a criança. Entende-se, que a atuação 
preventiva das equipes multidisciplinares nesse período, proporciona à mãe o apoio que 
necessita para enfrentar os eventuais episódios de depressão7 . 
Para que o enfermeiro atue de forma eficaz em relação aos TMP, tanto no sentido 
preventivo como nas situações em que esses transtornos já se encontram instalados, deve 
utilizar o Processo de Enfermagem (PE) como recurso metodológico. O PE caracteriza-se por 
um método sistematizado para identificar e resolver problemas, melhorando a qualidade do 
cuidado, através da aplicação de conhecimentos e competências dos enfermeiros. Através desse 
método, o enfermeiro elabora um plano de cuidados constituído por diagnósticos, metas e 
intervenções, que colocado em prática, permite ser avaliado quanto a sua eficácia, no 
atendimento ao cliente.  
A Enfermagem deve estar atenta não somente aos aspectos físicos mas, também psíquicos 
da mulher e de seus familiares, auxiliando-os na adaptação à maternidade, paternidade  e aos 
sentimentos gerados durante esta fase de transição. 
Optou-se por conhecer a produção do conhecimento relativo aos transtornos puerperais 
por acreditar, que se houver uma melhor compreensão destes transtornos que afetam a puérpera 
e seus familiares, os enfermeiros poderão melhorar a assistência de enfermagem em termos de 
qualidade, levando em consideração todos os aspectos técnicos e humanísticos necessários para 
o cuidado. 
 Para ampliar essa esfera de conhecimentos sobre as desordens mentais puerperais, uma 
atualização proporcionada por uma pesquisa bibliográfica é de grande importância, pois 
permite entender a maneira de como os autores abordam essas manifestações, quais os fatores 
determinantes, os tratamentos mais indicados e que ações preventivas e curativas são utilizadas. 
Frente às estas considerações propusemos analisar a produção de conhecimento sobre 
transtornos mentais em puérperas publicada nos periódicos da área de saúde com o intuito de 
descrever as principais demandas das puérperas portadoras de transtornos mentais, com ênfase 
nos diagnósticos e intervenções de enfermagem, buscando a qualidade no atendimento e 
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Analisar a produção de conhecimento sobre transtornos mentais em puérperas publicada 
nos periódicos da área de saúde com o intuito de descrever as principais demandas das 




Estudo de natureza bibliográfica na base de dados LILACS (Literatura Latino-americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde) e SciELO (Scientific Electronic Library Online), 
considerando-se publicações entre 2004 e 2018. Na estratégia de busca do material 
bibliográfico foram utilizados os operadores Booleanos “and” e “or” por meio das palavras-
chave: disforia pós-parto and  transtorno or transtornos and mental or mentais and psicose and 
puerperal or puerpério and enfermagem or enfermeiro(s) and diagnósticos de enfermagem.  
  
4.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram encontrados 41 artigos que tratavam da temática em estudo, 15 na base LILACS, 
14 na SciELO, sendo um em espanhol e 23 em português, cinco em inglês, e entre eles, três 
eram bilíngues (português e inglês). Foram excluídos 12 artigos que não respondiam os 
objetivos do estudo ou eram repetidos. Dentre os textos incluídos no presente estudo, 12 foram 
escritos por enfermeiros, uma publicação corporativa americana, uma publicação do Ministério 
da Saúde do Brasil, além de sete livros. 
Apesar do enorme progresso científico ocorrido nos últimos anos na área da saúde, a 
etiologia relativa aos transtornos psiquiátricos, que afetam a mulher no ciclo gravídico-
puerperal, permanece no campo das hipóteses.  De todas as fases deste ciclo, o puerpério é a 
mais suscetível para as desordens mentais, variando-se desde uma Disforia leve e um quadro 
depressivo propriamente dito, até um quadro extremamente grave como a Psicose Puerperal8. 
Na opinião de Henriques et al. a transição para a maternidade requer mudanças 
cognitivas, afetivas e comportamentais. No período puerperal, vários fatores poderão facilitar 
ou dificultar esta transição, visto ser este, um período bastante propício à existência de 
alterações psicoemocionais9. 
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O nascimento de um filho traz consigo a exigência cultural, social, familiar e pessoal de 
que a mãe esteja feliz, receptiva e apta para o desempenho adequado de suas funções maternas. 
Não importa que sua imagem corporal esteja modificada, que alterações hormonais, 
bioquímicas, hidroeletrolíticas estejam ocorrendo de forma abrupta e que psicologicamente 
tenha que estruturar um novo papel. 
Não há uma consideração em relação à estruturação da relação conjugal, da modificação 
da vida familiar, do deslocamento da inserção social e a interrupção temporária de uma carreira 
profissional, caso ela exista. Enfim, não importa se a homeostase biopsicossocial esteja em 
readaptação, sendo exigido o contentamento da mãe e que fundamentalmente, ela também seja 
uma boa mãe10.      
Nas primeiras vinte e quatro horas após o parto, encontram-se em fase de descanso, depois 
de terem passado pelo rigor do trabalho de parto. Estão confusas, frágeis e ao mesmo tempo 
excitadas pelo nascimento do filho. Na primeira semana apresentam labilidade emocional e 
também uma alternância entre depressão e euforia, sendo que a primeira, pode atingir grande 
intensidade10,11,12.   
Dentre as três categorias de transtornos mentais puerperais (TMP) a Disforia puerperal 
apresenta-se como uma síndrome depressiva de leve intensidade e de alta prevalência entre as 
puérperas. Afeta em torno de 50 a 85% das puérperas, dependendo dos critérios diagnósticos 
utilizados, e desaparece normalmente antes do décimo dia do pós-parto1. Há uma grande 
incerteza em relação à etiologia, porém alguns fatores de riscos podem estar associados como: 
história familiar e antecedentes pessoais de depressão. A sintomatologia básica constitui-se de: 
choro fácil, labilidade emocional, irritabilidade, fadiga, ansiedade, alterações do padrão do 
sono, dificuldades de concentração e memória e hostilidade. Mesmo sendo uma depressão leve 
que normalmente desaparece espontaneamente, as mulheres devem ser assistidas 
adequadamente pela equipe de saúde, pois há a possibilidade de evolução  para uma depressão 
grave13  . 
 A depressão pós-parto (DPP) é outro transtorno que afeta de 10% a 15% das puérperas, 
com início estendido do período peri-parto ou a qualquer momento do primeiro ano pós-natal. 
A sintomatologia mais comum é caracterizada pela tristeza, choro, desesperança, falta de 
energia, motivação e falta de interesse com as atividades diárias13. Apesar da incerteza da 
etiologia, alguns fatores de risco fortemente associados à DPP são a depressão pregressa, 
episódio depressivo ou ansioso na gestação, eventos de vida estressantes, pouco suporte social 
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e financeiro e relacionamento conjugal conflituoso.  Além de pobreza, a renda familiar muito 
baixa, a preferência pelo sexo da criança e a não aceitação da gestação. 
A etiologia da DPP é multifatorial, podendo afetar profundamente o estabelecimento de 
vínculo afetivo entre mãe e filho, interferindo na qualidade de laços emocionais futuros. Há 
evidências de prejuízo no desenvolvimento social, emocional e cognitivo da criança, quando a 
mãe torna-se deprimida6,14,15,16. 
 No que se refere aos cuidados com as crianças, as mães deprimidas apresentam uma 
diminuição da frequência em relação à alimentação do lactente, provavelmente causada pela 
perda de energia e investimento afetivo. Esta inversão da frequência de cuidados alerta para um 
provável risco de negligência, já que a amamentação corresponde a uma área de cuidado 
essencial para a sobrevivência e saúde do ser humano14,16,17,18. 
A DPP, portanto, constitui um importante problema de saúde pública devido sua alta 
prevalência, tornando-se necessária a implementação de medidas preventivas e terapêuticas. 
Um acompanhamento fidedigno das puérperas, principalmente as mais pobres, é uma estratégia 
adequada para a prevenção da depressão e dos impactos que podem ser causados à família como 
um todo14. 
Pertencem ao grupo de risco para DPP: as mulheres cujos recém-nascidos foram 
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva, mulheres com história pessoal ou familiar de 
depressão, gestantes com intercorrências, como Pré-eclâmpsia, Prematuridade, Malformação 
fetal e nos casos de gestação após longos tratamentos para infertilidade18.  
Em relação aos aspectos hormonais, existem indícios de que alterações no eixo 
hipotálamo-hipófiso-gonadal, progesterona, estrogênio, ocitocina, arginina, serotonina, 
cortisol, ácidos graxos além de alterações nos hormônios tireoidianos têm sido citados na 
gênese dos TMP19,20. 
Quanto ao diagnóstico, existe uma grande dificuldade devido à imensa variação de 
sintomas apresentados. Torna-se difícil às vezes diferenciar a Disforia da Depressão maior, e 
das alterações normais que ocorrem no puerpério, como mudanças no padrão do sono e apetite. 
Porém, o diagnóstico acaba sendo essencialmente clínico e com participação de todos os 
membros da equipe de saúde, incluindo enfermeiros, médicos e psicólogos18. 
  Alguns critérios devem ser considerados ao realizar o diagnóstico, como a consulta pós-
parto, que deve ser realizada na primeira semana e no primeiro mês. A valorização de queixas 
apresentada pela puérpera e familiares próximos; a investigação de Tireoidite puerperal que é 
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a alteração metabólica mais comum e a busca por fatores de riscos como antecedentes pessoais 
e familiares de distúrbios mentais, problemas conjugais e o fator socioeconômico18. 
No diagnóstico da DPP, deve ser realizada uma entrevista clínica minuciosa e não 
apressada. Sabe-se que seria praticamente impossível esta abordagem a todas as parturientes, 
porém deve ser utilizado algum teste de rastreamento que permita selecionar as mães que 
poderão evoluir para o diagnóstico. A Escala de Depressão Puerperal de Edinburgo é um 
instrumento amplamente utilizado e validado em vários países como rastreio inicial e tem 
mostrado boa sensibilidade e especificidade para. Nesta, a pontuação maior ou igual a 12 é 
indicativa de depressão puerperal. Não é aconselhável fazer o diagnóstico baseado apenas em 
impressões do profissional de saúde e no uso de perguntas não estruturadas. Desse modo, deve 
ser usado um dos vários teste de rastreamento existentes, seguido de uma entrevista diagnóstica 
em casos de rastreamentos positivos21,22. 
A Psicose Puerperal afeta de 0,1 a 0,2% das puérperas (sendo esse percentual maior em 
mulheres bipolares), normalmente de início rápido, ocorrendo nos primeiros dias a primeiras 
semanas depois do parto5. Primigestas, mulheres que tiveram período gestacional conturbado, 
complicações obstétricas e aquelas que apresentam antecedentes pessoais e familiares de 
doença mental, encontram-se entre as de maiores riscos. Os sintomas iniciais desta condição 
são euforia, humor irritável, logorreia, agitação e insônia. Surgem, então, delírios, ideias 
persecutórias, alucinações (principalmente auditivas), comportamento desorganizado, 
desorientação, confusão mental, perplexidade e despersonalização com forte risco de suicídio 
e infanticídio, necessitando de tratamento imediato e internação hospitalar5. 
O tratamento para os TMP pode ser farmacológico, psicoterápico e, ainda 
que controversa, a eletroconvulsoterapia, para casos mais graves e que não respondam ao 
tratamento farmacológico. O tratamento da depressão pós-parto é feito individualmente, 
conforme cada caso, com medicamentos antidepressivos combinados com psicoterapia. O 
aconselhamento e apoio da família, parceiro(a) e amigos é fundamental, pois ajuda a tratar e a 
prevenir depressão, depressão pós-parto e depressão durante a gravidez23. No caso da Disforia 
pós-natal, normalmente não há necessidade de intervenção médica e farmacológica. Acredita-
se que um suporte emocional por parte da família e da equipe de saúde possa ser útil, para que 
a puérpera consiga superar de forma adequada a fase disfórica. No entanto, há uma grande 
necessidade de monitoração dessas mulheres, com o intuito de prevenir a evolução para a 
depressão maior9. 
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Tratando-se da Disforia, o apoio emocional dado pela equipe de saúde e suporte familiar 
com auxílio efetivo nos cuidados com a criança podem ser suficientes para a recuperação. O 
uso de psicoterapia vai depender da severidade dos casos. Nos casos de depressão puerperal, 
pode ser utilizada somente a abordagem psicoterápica, com exceção dos casos mais severos, 
que necessitam de uma intervenção farmacológica. Independente da situação, a psicoterapia 
reduz os sintomas depressivos e reorganiza os processos emocionais de maternidade, auxiliando 
na construção e manutenção do vínculo afetivo entre o binômio mãe-filho. A psicoterapia é 
uma opção de tratamento para a DPP com maior evidência quanto à terapia individual tendo a 
vantagem da ausência de contraindicações para as lactantes21. 
Durante a gravidez, as mães podem apresentar uma carência de ácidos graxos ômega-3, 
devido ao esgotamento de suas reservas para a formação do cérebro fetal. Este fator poderia 
estar associado ao aparecimento da depressão na gravidez e no puerpério. Alguns autores 
recomendavam, então, a suplementação desta substância por meio de medicamentos ou dietas 
específicas a contenham, como prevenção e como coadjuvante na terapia. Entretanto, a 
suplementação de ômega-3 não provou ser eficaz na redução da sintomatologia14,21,22,24. 
Em relação ao uso da psicofarmacologia, podem ser utilizados antidepressivos, 
estabilizantes de humor, ansiolíticos, antipsicóticos. Os antidepressivos têm sido estudados em 
relação à lactação e os Inibidores Seletivos de Recaptação de Serotonina-ISRS (fluoxetina, 
sertralina, paroxetina, citalopram), são as drogas que menos se encontram presentes no leite 
humano. Também outras drogas são consideradas de baixo risco como: antidepressivos 
tricíclicos (imipramina, clomipramina e amitriptilina); benzodiazepinas, carbamazepina e 
fenitoína. O carbonato de lítio é contra indicado pela toxicidade na criança1 . A clozapina é 
contraindicada, pois existe relação de sedação, dificuldades de sucção, inquietação ou 
irritabilidade, convulsões ou irritabilidades cardiovasculares em lactentes24. 
Sabe-se que a maioria dos psicofármacos utilizados durante a lactação, acabam sendo 
excretados no leite materno, porém levando-se em consideração a importância biológica e 
emocional do aleitamento, compete aos profissionais, discutirem juntos com os  familiares, a 
relação risco-benefício entre amamentação e a medicação. Os possíveis efeitos colaterais das 
medicações antidepressivas sobre o lactentes são a irritabilidade, sedação, baixo ganho de peso, 
e desmame, os quais devem ser considerados em comparação aos desfechos negativos sobre o 
desenvolvimento de crianças de mães depressivas não tratadas. Nesse sentido, deve-se 
administrar a menor dose necessária para controlar a sintomatologia, com ajustes graduais, 
monitorando os efeitos adversos nos lactentes. Considera-se a sertralina como a primeira 
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escolha em lactantes, por ser a medicação com menor número de efeitos adversos relatados, 
sendo a paroxetina e a nortriptilina outras opções21. 
Quanto aos efeitos colaterais maternos, os antidepressivos tricíclicos causam mais efeitos 
anticolinérgicos, como constipação, retenção urinária, tontura, hipotensão ortostática, aumento 
do peso, e outros como arritmias cardíacas e convulsões. Os ISRS estão mais relacionados aos 
sintomas gastrintestinais, insônia, agitação e cefaléia. Por outro lado, existem dados científicos 
que favorecem o uso de antidepressivos durante o aleitamento, porém os efeitos de uso crônico 
dessas drogas sobre o SNC do neonato não são totalmente conhecidos24. Por outro lado, muitas 
mães acabam preferindo o tratamento psicoterápico, ao medicamentoso, quando esclarecidas 
sobre os possíveis riscos destes para o recém-nascido, destaca o autor.  
Quanto à assistência de enfermagem nos casos de TMP, observa-se uma produção 
literária profissional menor. E nos estudos analisados os autores relatam a falta de conhecimento 
teórico e experiência dos enfermeiros em relação à esses transtornos25. E pela falta de preparo 
técnico-científico muitos profissionais acabam delegando para outros profissionais todas as 
ações de reabilitação dessas mulheres, comentam Kogima e Reis26. 
Freitas et al. afirmam que os enfermeiros encontram dificuldades em prestar uma 
assistência especifica e qualificada à puérpera por falta de conhecimentos sobre os TMP27,.  
Enquanto Alves et al. declaram que é imprescindível uma atualização para estes profissionais 
para que possam ter maior conhecimento sobre essas desordens, intervindo na sua prevenção e 
consequentemente fortalecendo o processo de cuidar28,29. 
Santos Junior et al. referem que os enfermeiros situam-se em uma posição favorável para 
detectar precocemente e intervir, evitando o agravamento do processo da depressão puerperal. 
Porém, estes autores apontam que Enfermagem, tem necessidade de produção de conhecimento 
específicos na área, que visem subsidiar o cuidado da puérpera com transtornos mentais30. 
Silva e Botti referem que as ações de enfermagem devem começar no pré-natal com a 
avaliação da autoestima dessas mulheres, da rede de suporte e da satisfação das futuras mães 
com a gravidez31. 
O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomenda que 
médicos e enfermeiros obstetras façam uma avaliação completa do estado emocional e de bem 
estar, por meio de um instrumento validado durante a consulta pós-parto para cada paciente. E 
que se a paciente foi avaliada durante a gestação, uma avaliação adicional, deve ocorrer durante 
a consulta pós-parto32. 
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Hartmann et al. (2017)  indicam a necessidade de incrementar ações por parte dos serviços 
de saúde em atenção à gestante, a fim de prover-lhe maior cuidado no  ciclo gravídico-
puerperal33. 
De acordo com Silva et al. (2010) as principais contribuições da enfermagem para o 
enfrentamento desses distúrbios são a detecção de novos casos, cuidados ao binômio mãe-filho 
e na dinâmica familiar, apoio ao aleitamento materno, o cuidado transcultural, o incentivo à 
utilização dos serviços de saúde e a educação em saúde materna sobre os transtornos34. 
 
4.1 DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM 
De acordo com a NANDA35, o diagnóstico de enfermagem (DE) é um julgamento clínico 
sobre uma resposta humana a condições de saúde/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a 
tal resposta, de um indivíduo, uma família, um grupo ou uma comunidade. Seguindo a 
taxionomia da NANDA35, os diagnósticos de enfermagem mais adequados para os TMP 
identificados são: Ansiedade relacionada à crise situacional, evidenciada pelo estresse, 
secundário ao transtorno afetivo puerperal; e à exigência social, cultural e familiar, quanto ao 
desempenho adequado das funções maternas; Processos de pensamento alterados: 
relacionados aos conflitos psicológicos, déficit cognitivo, distúrbios do sono, fuga de idéias, 
delírios, alucinações e mudanças fisiológicas; Déficit no autocuidado para banho, higiene 
íntima, arrumar-se, vestir-se, alimentar-se, uso de medicamentos relacionado à depressão ou 
ansiedade severa; Autoconceito perturbado relacionado às desordens mentais puerperais, 
evidenciado por: choro, hostilidade, retraimento social,  baixa auto-estima, pensamentos 
suicidas e perturbação na identidade pessoal; Interação Social prejudicada  relacionada às 
alterações do processo de pensamento; Risco para amamentação ineficaz relacionado ao uso 
de drogas,   ansiedade ou ambivalência materna; Manutenção do lar prejudicada, relacionada 
à função emocional inadequada;  Risco de lesão (fetal) relacionado com a depressão da mãe 
(desatenção com as necessidades de nutrição, de higiene e  segurança  do neonato) e efeitos 
colaterais dos psicotrópicos via leite materno;      Enfrentamento familiar ineficaz relacionado 
com o aumento das necessidades de cuidados da mãe e do recém-nascido (RN); Risco de 
maternidade alterada relacionado com a incapacidade da mãe deprimida em  vincular-se ao 
RN;  Risco de crescimento e desenvolvimento alterados, relacionado à falta de estímulos e 
cuidados adequados da mãe para com o filho;  Risco de Suicídio relacionado ao transtorno 
psiquiátrico. 
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4.2  PRESCRIÇÕES DE ENFERMAGEM 
A prescrição de enfermagem consiste na recomendação escrita dos cuidados que devem 
ser dispensados pela equipe de enfermagem, com base na determinação prévia das necessidades 
afetadas. São estratégias específicas realizadas com o intuito de monitorizar o estado de saúde, 
minimizar os riscos, resolver e controlar os problemas, auxiliar nas atividades da vida diária e 
promover a saúde e a independência ideais 36. 
Baseado nestas afirmações, sugere-se que alguns dos cuidados abaixo sejam prescritos às 
puérperas com TMP: Proporcionar apoio emocional sem julgamento das atitudes maternas; 
Proporcionar um ambiente terapêutico onde a puérpera possa expressar suas dúvidas, medos 
e expectativas em relação à sua situação; Transmitir empatia reconhecendo os sentimentos da 
puérpera;  Encorajar a expressão de sentimentos e pensamentos; Promover um ambiente 
tranquilo para facilitar um sono reparador;      Monitorar a pressão arterial 6/6h, pois a 
hipertensão é o principal efeito colateral  dos antidepressivos tricíclicos; Orientar e 
supervisionar a aceitação alimentar da puérpera;    Estimular bons hábitos físicos, exercícios 
e repouso adequado; Manter vigilância discreta e constante da díade mãe-filho; Manter a mãe 
deprimida juntamente com o filho e com acompanhamento de um familiar ou profissional de 
enfermagem; Estimular a participação da puérpera  em psicoterapias, principalmente nas 
terapias de grupo de apoio;    Orientar e auxiliar na alimentação e nos cuidados pessoais, 
promovendo o autocuidado; Orientar e estimular os cuidados com o recém-nascido; No caso 
do uso de outras drogas, atentar para efeitos colaterais, contraindicações relativas ou 
absolutas para o neonato que necessita de acompanhamento especial para as reações; 
Solicitar  avaliação e acompanhamento da Psicologia e Serviço Social para as demandas 
específicas da puérpera e familiares; Oferecer apoio aos familiares, orientando-os e 
encorajando-os no cuidado com a puérpera. 
 
5.  CONCLUSÕES 
O presente estudo possibilitou maior aproximação com a complexa problemática que 
representa os TMP e a possibilidade de identificar diagnósticos e intervenções de enfermagem 
para as puérperas que são afetadas por essas condições. 
Constatou-se que, dentre essas desordens, a Disforia é a mais frequente, afetando cerca 
de 50 a 85% das mulheres, seguida pela DPP, com frequência de 10% a 15% e, por último, a 
Psicose Puerperal, com frequência média de 0,1% a 0,2%. Percebeu-se a necessidade de realizar 
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um diagnóstico criterioso por parte da equipe multiprofissional, através de instrumentos bem 
elaborados, como por exemplo, a Escala de Edinburgo. 
  Vários diagnósticos de enfermagem podem ser sugeridos, levando-se em consideração 
as características definidoras apresentadas por essas desordens. Todos estão relacionados ao 
funcionamento psíquico da mãe, visto que, durante esses transtornos, a mulher apresenta uma 
inadequação do humor. Dos diagnósticos sugeridos, sete são classificados como diagnósticos 
reais: Ansiedade, Processos de pensamento alterados, Déficit no autocuidado para as funções 
corporais, Autoconceito, Interação social, Manutenção do lar e Enfrentamento familiar 
prejudicados. Os demais são considerados diagnósticos de risco, sendo que a patologia 
predispõe a puérpera a situações que podem comprometer o seu bem-estar, da família e do 
próprio filho. Há risco para comprometimento do aleitamento natural, execução adequada do 
papel materno, crescimento e desenvolvimento do filho e possibilidade de lesões, tanto para a 
mãe, como para a criança. 
 O enfermeiro deve identificar problemas e elaborar estratégias para resolvê-los ou até 
mesmo amenizá-los. Para que consiga elaborar diagnósticos e prescrições como forma de 
implementação do cuidado, exige-se que tenha conhecimentos científicos da profissão e 
também das doenças envolvidas, que juntos irão facilitar o raciocínio clínico necessário para a 
prática profissional competente. Também, o acolhimento e a escuta sensível tornam-se 
estratégias infalíveis para que a assistência prestada tenha um forte conteúdo humanístico. 
Assim sendo, conclui-se que o ciclo gravídico puerperal é, também, acompanhado de 
sentimentos negativos, quebrando-se o mito da “maternidade feliz” e que os TMP são raros ou 
tardiamente diagnosticados, em face dos preconceitos culturais, à incompreensão familiar e ao 
despreparo médico e de enfermagem. Esses quadros têm consequências dramáticas e deletérias 
para a mãe, filhos, parceiro sexual, família e também para toda a sociedade. 
É necessário que haja uma maior integração entre a equipe de saúde, no sentido de uma 
ação conjunta na prevenção e no tratamento oportuno para os TMP. Considera-se também de 
grande importância, uma maior conscientização social e uma intervenção dos Serviços Públicos 
de Saúde, no sentido de valorizar a assistência na saúde mental de todos os usuários, inclusive 
das mulheres que se encontram no seu período de vida reprodutiva. 
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